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Allievo interno nei Laboratori di Anatomia Umana Normale (1905-1907) 
e di Patologia Generale (1907-1915) nella R. Università di Torino. 

Durante il periodo degli studi conseguì nel 1909 il Premio Pacchiotti 
a favore dello studente di medicina del 4° anno della facoltà di Medicina 
e Chirurgia che abbia ottenuto il maggior numero di voti negli esami 
dei quattro anni di corso. Conseguì nel 1911 il premio di fondazione 
Pacchiotti a favore dello studente del 3° biennio del a facoltà di Medicina 
e Chirurgia il quale abbia ottenuto dopo il primo il maggior numero di 
voti negli esami sulle materie studiate nei sei anni di corso, compreso 
l’esame generale di laurea. 

Nell’anno 1911 venne nominato Assistente presso la Clinica Chi¬ 
rurgica della R. Università di Torino e confermato ivi per gli anni 
1911-1912, 1912-1913, 1913-1914. 

Nel 1912 conseguì il premio di fondazione Reviglio a favore del 
laureato in medicina e chirurgia da non più di due anni, che presenti 
il miglior lavoro scientifico originale. 

Nell’anno 1913 venne nominato Assistente straordinario del reparto 

chirurgico dell’Ospedale Mauriziano Umberto 1 e confermato ivi per gli 
* 1 1 

anni successivi fino al 1921. 

Nell’anno 1914 venne nominato Aiuto della Clinica Chirurgica del a 
R. Università di forino, posto che occupa tuttora. 

Dal maggio 1915 al marzo 1919 prestò servizio militare in zona 
' | f I ||di guerra. 

Nell’anno 1918 conseguì la libera docenza per titoli in Patologia 
speciale chirurgica dimostrativa. Penne regolarmente il corso libero di 
patologia chirurgica negli anni scolastici 1919-1920, 1920-1921 e sta 
svolgendolo nel presente anno. 

;j ì Mei l’anno scolastico 1920-1921 tenne, per incarico del Prof. Carle, 

una parte del corso di esercizi pratici di medicina operatoria. 

Nell’anno scolastico 1921-1922 svolge per incarico, comunicato alla 
facoltà, il corso di Semeiotica Chirurgica per gli studenti del IV anno. 
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Lo stesso corso tenne nell’anno scolastico 1922-1923. 

Nell’anno 1923-1924 svolse, per incarico approvato dalla Facoltà 
(Art. 59 /?. G. U,) f il corso di Medicina Operativa. 

Negli anni 1921-22, 1922-23, 923-24 tenne regolarmente il corso 
libero di Patologia Chirurgica. 

Nel 1922 prese parte al concorso per la cattedra di Patologia Chi¬ 
mica nella Università di Pisa, e la Commissione composta dei pro¬ 
fessori Moscatello, Perez, Roncali, Tusini, Remedi, nel suo giudizio 
ritenne « che il candidato potrà presto raggiungere la maturità per 
l’insegnamento della Patologia Speciale Chirurgica Dimostrativa ». 

Nel 1924 venne nominato Socio Ordinario della R. Accademia di 
Medicina di Torino. 

Per l’anno scolastico 1924-1925 è stato incaricato dell’insegnamento 
della Medicina Operativa , la quale secondo io Statuto dell’Università 
T 1 orino, abbinata alla Anatomia Topografica, costituisce un inse¬ 
gnamento indipendente dalla Clinica e obbligatorio per gli studenti 
del V anno. 



TITOLI 


DI CARRIERA 


TITOLI DIDATTICI 



1. - Certificato di frequenza come allievo interno dell’Istituto di 

Anatomia Umana Normale della R. Università di Torino negli anni 
1905-1906 e 1906-1907. | | % | 1 jjl | fi 

2. ~ Certificato del Prof. Morpurgo che attesta la frequenza nell’Isti¬ 
tuto di Patologia Generale in qualità di allievo interno dal 1907 al 1915. 

3. - Partecipazione di conferimento del Premio Pacchioni (Muni¬ 
cipio di Torino per lo studente che riportò il massimo numero di punti 
negli esami del II 0 biennio). 

h 

4. - Partecipazione di conferimento del Premio Pacchiotti (Municipio 
di '['orino per lo studente che riportò il massimo numero di punti negli 
esami del III 0 biennio). 

5. - Diploma originale di laurea della R. Università di Torino (pieni 
voti assoluti e la lode) in data 2 luglio 1911. 

6. - Decreto ministeriale di nomina ad Assistente presso la Clinica 
Chirurgica della R. Università di Torino dal 16 ottobre 1911 al 15 ottobre 
1914 e conferma successiva. 

7. - Decreto Reale di nomina ad Assistente straordinario della Sezione 
Chirurgica dell'Ospedale Mauriziano Umberto l per l’anno 1913 e decreti 
delle successive conferme fino al 1921. 

8. - Relazione della Commissione per il Premio Reviglio 1912 (a 
favore del laureato da non più di due anni che presenti il migliore 
lavoro scientifico originale) che propone l’assegnazione di detto premio 
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9. - Decreto ministeriale di nomina ad Aiuto di Clinica Chinimeli 

presso la R. Università di Torino, in data 26 novembre 1914 e succes- 
siva conferma. ’ 

10. - Decreto ministeriale in data 13 luglio 1918 di abilitazione alla 

privata docenza per titoli in Patologia Speciale Chirurgica dimostrativa 
nella R, Università di Torino. 

11. Certificato del Prof. Sen. A. Carle che attesta avere il Dottor 
G. M. Fasiani per incarico tenuto nell’anno 1920-1921 parte del corso di 
Medicina Operativa nella R. Università di Torino con esercizi! oratici. 

12. - Certificato del Rettore della R. Università di Torino attestante 

che il Dott. G. M. Fasiani ha tenuto regolarmente il corso libero neeli 
anni scolastici 1919-1920 c 1920-1921. 

, 13 * " Certificato della R. Università di Torino che attesta l’incarico 

dell insegnamento della Semeiotica Chirurgica per l’anno 1921-1922 

14. - Certificato del Prof. Sen. A. Carle sul servizio prestato nella 

t m iìh# iri m » w -, - 




15. - Certificato della R. Università di Torino, attestante che il 
Dott. G. M. Fasiani ha tenuto regolarmente il corso libero negli anni 
scolastici 1921-22, 1922-23, 1923-24. 

- Certificato della R, Università c i Torino, che attesta Pincarico 
dell’insegnamento della Semeiotica Chirurgica per Tanno 1922-1923. 

17. - Certificato della R. Università di Torino che attesta Pincarico 
delTinsegnamento della Medicina Operativa per Panno 1923-1924. 

18. - Decreto Reale di nomina a Socio Ordinario della R. Accademia 
di Medicina di Torino. 


19. Certificato della R. Università che attesta /’incarico del corso 
ufficiale di Medicina Operativa per Panno 1924-1925. 

20. - Certificato del Prof. Sen. A. Carle sul servizio prestato nella 
Clinica Chirurgica dal 1922 al 1924. 

21. - Certificato del Prof. B. Morpurgo il quale attesta la parte spet¬ 
tante al Do t. Fasiani ne> lavori compiuti in collaborazione con G. Satta. 


ELENCO delle PUBBLICAZIONI 


P 

1. - Dell’influenza della stasi alla Bier sullo sviluppo del tessuto di 

granulazione — R. Accademia di Medicina di Torino - 3-IV-1908. 

2. - Sulla emigrazione dei leucociti nella stasi alla Bier — R. Acca¬ 

demia di Medicina di Torino - 3-VII-1908. 

3. - Sul contenuto di opsonine e sulla fagocitosi nei territorii trat- 

tati colla iperemia secondo Bier — R. Accademia di Medicina di 
Torino - 7-V-1909. 

4. - Sul decorso della tubercolosi locale trattata con l’iperemia 

secondo Bier — R. Accademia di Medicina di Torino - 2-VII-1909. 


5. - Influenza della iperemia alla Bier sulla neoformazione di epitelio 
da scarlatto — Atti del 1° Congresso Internai, dei Patologi - 1911. 



Su di un caso di leucemia linfatica acuta atipica — R . Acca¬ 
demia di Medicina di Torino - 25-V1-1909. 

Un caso di leucemia linfatica acuta atipica — Riforma Medica - 
Anno XXVI, n. 13. 


8. - Azione dei lipoidi sull’autolisi del fegato 


Archivio di Fisio 


logia 


Voi. Vili - : asc. VI. 


9. - Ulteriori ricerche sull'azione dei lipoidi suH’autolisi del fegato 
— Internai. Beitr. z. Pathol. u. Ther. * Bd. 4 H. 1. 


10. - Sull’influenza di diverse frazioni dei lipoidi sull*autolisi del 

fegato — R. Accademia di Medicina di Torino - 22-XI-1912. 

11. - Intorno alla natura delibazione attivante dei lipoidi sull’autolisi 

del fegato — R . Accademia di Medicina di Torino -22-XI-1912. 
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12. Azione della lecitina sull autolisi del teg'ato — Infernat. Bcitr 
z . Pathol. u. Ther. - Bd. 4 H. 3. 

13. - Suirautolisi del fegato di cani avvelenati con florizina _ 

Arch. di Fisiol. - Voi. XI - Fase. V. 

14. - Suirautolisi del fegato nel digiuno — Arch. di Fisiologia - 

Voi. XI - Fase. V. 

15. — Sulla esistenza di una formazione sintetica dell'acido urico per 

opera dei fermenti dell f organismo (Tesi di Laurea) — Archivio 
per le Scienze Mediche - 1911. 

16. - Ricerche su razione dell’ « Atophan » sulla nucleasi del siero 

- Arch . di FarmacoL Sperirn. - Anno XI - Voi. XIV. 

17. - Influenza dei sali di selenio e di tellurio suirautolisi di tessuti 

normali e blastomatosi — Archivio per le Scienze Mediche — 
Voi. XXXVI - N. 17. 

18. - Une nouvelle méthode pour recueillir la bile journalière chez 

les chiens opérés de fistule biliaire — Arch. Ital de Biol - 
T. LXIII - Fase. I. 

19. - Expériences préliminaires sur les rapports entre le contenti de 

cbolestérine dans le sang et dans la bile — Arch. Ital de Biol 

- T. LXIII - Fase. I. 

20. - Studi comparativi su alcuni caratteri degli estratti acquosi e 

degli estratti alcoolici in uso per la reazione di Wassermann — 
Archivio per le Scienze Mediche - Voi. XXXVIII - N. 3. 

. - Presentazione di una coppia di polli in parabiosi — R. Accad. d 
Medicina di Torino - 20-XII-1912. 

22. - Ueber die Ahderha: densche Fermentreaktion bei Karzinom — 

Wiener Klin. Wochenschrift - 1914 - N. 11. 

23. - Sulla colesterinemia nella calcolosi biliare — Archivio per le 

Scienze Mediche - Voi. XLI - 1917. 

24. - Sopra alcuni casi di ferite da arma da fuoco del capo — 

/?. Accademia di Medicina di Torino - 14-1V-1916. 

25. - Sulla tecnica dell isolamento e iella cultura degli anaerobi _ 

Lo Sperimentale - 1917. ^ 11 J S II |1 

26. - Contributo allo studio de «le associazioni microbiche nella 

gangrena gassosa — Lo Sperimentale - 1917. 
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27. - Ricerche batteriologiche sui germi anaerobi delle gang rene 

gassose — Lo Sperimentale - 1918. 

28. - Sulla pretesa trasformazione dei germi anaerobi delle gangrene 

gassose — Lo Sperimentale - 1918. 

29. - Sulla virulentazione di alcuni germi anaerobi putrificanti delle 

gangrene gassose - R. Accad. di Med. di Torino - 24-1-1919. 

30. Sulla importanza di alcuni germi anaerobi putrificanti come 
agenti di gangrena gassosa — Archivio Italiano di Chirurgia - 
Voi. 1 - Fase. 5-6. 

31. Preparazione e studio di sieri immuni contro germi anaerobi 
agenti di gangrena gassosa — Archivio Italiano di Chirurgia - 
Voi. I - Fase. I - 1919. 

32. Sulle condizioni di sviluppo degli anaerobi — Bollettino dell'Isti¬ 
tuto Sierot . Milanese - 1920 - n. 5. 

33. Contributo alla sistemazione di alcuni anaerobi agenti di gan¬ 
grena gassosa — Pathologica - 1921. 

34 Ricerche batteriologiche sulla gangrena gassosa — Bollettino 
dell'Istituto Sieroter. Milanese - 1921 - n. 3. 

35. Contributo allo studio dei rapporti tra tessuti neoplastici e 
siero di sangue — Bioch. e Ter. Sperim. - 1921. 

30. - SuH’innesto autoplastico ed omoplastico della pelle — R. Acca¬ 
demia di Medicina di Torino - 22-VI1-1921. 

37. Intorno alla possibilità di modificare artificialmente la sorte 
degli innesti omoplastici della pelle — R. Accademia di Medicina 
di Torino - 23-XII-21. 























































- Rendicoi co statistico delle operazioni eseguite negli anni 

1912-1915 e 1919 * 1921 . firn 1111 11 || I 

- Osteomielite necrotica putrida nelle ferite da arma da fuoco — 
Arch. ItaL di Chir. - Voi. V - Fase. 1 - 1922. 

- Ricerche eziologiche in un caso di Sodoku — R. Accademia di 
Med. di Torino - 10-11-1922, e Riforma Medica - 1922 - n. 13. 

- Tumore misto dell’orbita — R. Accademia di Med. di Torino - 
24-1V-1922, e Arch. ItaL di Chir . - Voi. VI - Fase. V - 1922. 

- Adenoma maligno della paratiroide — R. Accad. di Med. di 
Torino - 30-VI-1922, e Arch. ItaL di Chir . - Voi. VII - Fase. 4-5 - 1923. 

- Ricerche anatomiche in un caso di malattia di Kòhler del 
Il metatarseo — R. Accad. di Med. di Torino - 17-XI-1922. 

- Su di un caso di distacco spontaneo dell’epifisi superiore del 
femore — R. Accad. di Med. di Torino - 17-XI-1922. 

Rendiconto statistico delle operazioni eseguite nel primo se¬ 
mestre 1922 . 

- Risultati dell’innesto omoplastico della pelle nell’uomo e negli 
animali -- Arch . per le Scienze Mediche - Voi. 46 - 1923. 

- Sul comportamento dei vasi nell’innesto omoplastico della 
pelle — Arch. per le Scienze Mediche - Voi. 47 - 1924. 

- Sul comportamento dei nervi nell’innesto omoplastico della 
pelle — Arch. per le Scienze mediche - Voi. 47 - 1924. 

- Sull’innesto omoplastico della pelle nell’uomo — R. Accad. di 
Med. di Torino - 13-VII-1923. 

- Contributo allo studio del processo che segue all’innesto omo¬ 
plastico della pelle nell’uomo — R. Accad. di Med. di Torino - 
13-VII-1923. 

Esperimenti di trapianto libero di pelle neH’uomo, fra individui 
appartenenti a gruppo sanguigno identico o compatibile, e a 
gruppo sanguigno differente — R. Accad. di Med. di Torino - 
13-VI1-1923. 

- Esperimenti di trapianto omoplastico peduncolato di pelle nel 
ratto albino — R. Accad. di Med. di Torino - 13-VII-1923. 

- Trapianti in generale e trapianti della pelle in particolare — 

Relazione presentata al XXX Congresso della Società Italiana di 
Chirurgia in Roma - 1923. 

- Su di un caso di rottura sottocutanea contemporanea di tre 
tendini — Riforma Medica - 1923 - N. 24. 

- Contributo allo studio della malattia di Kòhler del II osso 
metatarseo — Arch. ItaL di Chirurgia - 1924 - (Volume in onore 
di A. Carle). 

Indagine radiologica delTurelra maschile — Archivio Italiano di 
Urologia - Voi. I - Fase. IV - 1924. 
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PUBBLICAZIONI 










1. - Dell'influenza della stasi alla Bier sullo sviluppo del tessuto di 
granulazione — R. Accademia di Med . di Torino - 3-1V-1908. 


Sotto l’influenza della stasi alla Bier, perdite di sostanza della 
pelle dell’orecchio del coniglio vengono rapidamente colmate da un alto 
strato di connettivo giovane ricco di vasi, sul quale si avanza l’epitelio 
neoformato dai bordi. La perdita di sostanza si restringe molto più presto 
che dal lato non trattato. 




Sulla emigrazione dei leucociti nella stasi alla Bier 
demia di Med . di Torino - 3-VII-1908. 


R. Acca- 








' 










Producendo artificialmente un richiamo chemiotassico in una ben 
limitata regione, non si ottiene maggiore aumento di leucociti nella parte 
sottoposta alla stasi in confronto di quella non trattata: anzi, nel maggior 
numero dei casi, e già sin dai primi periodi dell’esperimento, la raccolta 
è meno copiosa dalla parte iperemica. Conseguentemente anche la distru¬ 
zione delle sostanze che notoriamente vengono intaccate dai leucociti 
non è maggiore dalla parte iperemica. Al contrario, risultano più attivi 
i processi di neoformazione el tessuto connettivo vascolarizzato, dalla 
parte sottoposta alla stasi. Tutto ciò contraddice all’affermazione che la 
iperemia alla Bier valga ad accentuare i fenomeni di emigrazione nei 
focolai nei quali è vigente uno stimolo infiammatorio, e conseguente¬ 
mente infirma l’ipotesi che ad una più forte emigrazione di leucociti sia 
da attribuirsi il decorso più rapido e più favorevole dei processi infiam¬ 
matori i sotto il dominio della stasi alla Bier. Risulta invece confermato 
il fatto che sono più vivaci i processi di neoformazione di tessuto. 










1 2 


3. Sul contenuto di opsonine e sulla fagocitosi nei territorii trat¬ 
tati colla iperemia secondo Bier — R. Accademia di Med. di Torino 
- 7-V-1909. I 1 


In queste esperienze ho voluto verificare se nei territorii trattati 
colla stasi alla Biei, pur non esistendo una maggiore accorsa di 'euco¬ 
ati, esistesse una piu intensa attività fagocitala, in rapporto forse colla 
presenza di quelle sostanze che regolano i rapporti fra microorganismi 
e fagociti (opsonine). Venne determinato il potere opsonico per il bacillo 
tubercolate e per lo si i filococco, del liquido di edema di parti sotto¬ 
poste alla stasi calda, del siero di sangue dell’animale, e del siero del 
. uiilui 1 1 • 1 'h nti ioti 1 1<nii in stasi. Venne pure determinata la fagooi- 
■ in ivo, in territorii trattati e in territorii non trattati. Il metodo di 
Wiight ha messo in evidenza che iel liquido di edema di parti trattate 
coll iperemia alla Bier, esiste un contenuto di opsonine assai variabile, 
ma in generale non superiore a confronto col siero di sangue dello 
stesso territorio iperemico o di altri territorii vascolari dello stesso ani¬ 
male. Il conteggio (lei germi inclusi ha poi dimostrato che l’attività fago¬ 
citala in vivo dei leucociti, non è diversa nei territorii trattati e in quelli 
1 1 Mi v alla B ! e r. L’efficacia del metodo di Bier non può 

quindi dipendere dalla presenza di opsonine nè d’altre sostanze attivanti 
la fagocitosi. 


4. Sul decorso della tubercolosi locale trattata con V iperemia 
secondo Bier — R. Accademia di Med. di Torino - 2-VII-1909. 

Studio comparativo della evoluzione di lesioni tubercolari speri¬ 
mentali del tessuto sottocutaneo, in territorii trattati colla iperemia alla 
Bier e in territorii non trattati. Dalle esperienze è risultato che, se pure 
in un primo stadio dell’infezione tubercolare vi sono fra i! territorio trat- 
1 L ! ■; trattato alcune piccole differenze, queste in seguitosi 

dileguano, e sia nella costituzione dei noduli che nella loro estensione, 

■ ìmu. mi tifa olì la l ; _ il co ii ten uìo in bacilli, i oro cessi si egua¬ 
gliano dalie due pai ti. II decorso della malattia non pare modi icato dal¬ 
l’iperemia anche se questa fu applicata per oltre tre mesi. 

5. - Influenza della iperemia alla Bier sulla neoformazione di epitelio 

da scarlatto — Atti del 1 0 Congresso Intera, dei Patologi - 1911. 

La stasi alla Bier esercita sulla neoformazione epiteliale da rosso 
scarlatto un azione analoga a quella che essa esercita sulla rigenerazione 
dello stesso tessuto, rendendone più precoce la comparsa c più attivo 



lo sviluppo. Anche la neoformazione di tessuto connettivo, che costan¬ 
temente accompagna lo sviluppo delle neoformazioni epiteliali, è più 
vivace sotto razione della stasi. 


6. - Su di un caso di leucemia linfatica acuta atipica (anemia spie* 
nica di Grìesinger) — /?. Accademia di Med. di Torino - 25-VI-1909. 



7. - Un caso di leucemia linfatica acuta atipica — Riforma Medica , 
anno XXVI, n. 13. . gj§j| li É| j | 


Studio di un caso di anemia splenica di priesinger, nel quale ho 
eseguito le ricerche anatomo-patologiche. È interessante la verificata 
presenza di colonie di micrococchi nei vasi, al centro di focolai necro- 
biotici della milza. 


8. - Azione dei lipoidi suirautolisi del fegato — Archivio di Fisiologia 
- Voi. Vili - Fase. VI - 1910. 


Queste ricercl e mettono per la prima volta in evidenza una azione 
attivante dei lipoidi sulla autolisi del fegato. L’aggiunta di una sospen¬ 
sione di lipoidi estratti dagli organi e dai tessuti ad una pappa di fegato 
sottoposta ad autolisi, determina una maggiore scomposizione autolitica 
delle sostanze azotate del fegato. È risultato che l’azione dei lipoidi 
varia col variare della loro quantità, ma non in modo esattamente pro¬ 
porzionale, e che nei singoli casi essa è di grado alquanto differente, 


essendo più manifesta con il fegato proveniente da animali a digiuno. 
L’azione dei lipoidi estratti dal cuore, rene, muscoli è notevolmente 
minore (a parità di contenuto in N e in residuo secco) di quel'a dei 
lipoidi estratti dal fegato. Dopo aver discusso le diverse ipotesi che 
possono essere portate a spiegare i fatti osservati, si ritiene che la 
maggioi scomposizione delle sostanze azotate dipenda da una attivazione 
dell’autolisi esercitata dai lipoidi. Si richiama quindi r attenzione sulla 
importanza della dimostrazione di questi rapporti fra lipoidi estratti dagli 
organi e fermenti autolitici dal punto di vista della patologia, poiché 
essa potrebbe rendere ragione dei rapporti ; ra l’aumento patologico dei 
lipoidi in un organo e i fenomeni di autolisi nell’organo stesso. 


9. - Ulteriori ricerche sull’ azione dei lipoidi sull’autolisi del fegato 

Internat. Beitrdge z. Pathol. u. Therap. - Bd. 4. - Heft. 1. 

*• di 11 <uiii)lisi 111 (infesta tanto nelle prove nelle 

Quali la sterilità è garantita dalla pi esenta di antisettici (cloroformio, 

acido salicilico, formaldeide) quanto in quelle nelle quali la sterilità è 

garantita dalla temperatura elevata (52°-56°); si deduce cuindi che i 

lipoidi attivano realmente la scomposizione autolitica delle sostanze 
azotate del fegato. 

10. - Sull’influenza di diverse frazioni dei lipoidi sull* autolisi del 
fegato — /?. Accademia di Medicina di Torino - 22-1X-1912. 

Le singole frazioni dei lipoidi che si possono estrarre mediante 
procedimenti diversi dal fegato di cani, coll’alcool, coll’etere coll’acetone 
favoriscono tutte rantolisi del fegato ma io misura diversa ’ 


11. - Intorno alla natura dell’azione attivante dei lipoidi sull’autolisi 
del fegato — R. Accademia di Med. di Torino - 22-XI-1912. 

[.seguendo delle prove di autolisi senza lipoidi, con lipoidi so¬ 
stanze capaci di inibire 1 azione attivante dei colloidi sui nrocessi fer¬ 
mentativi, è risultato che queste non modificano l’azione attivante dei 

lipoidi, e che quindi I azione dei lipoidi non può essere attribuita alia 
loro qualità di colloidi. 

12. - Azione della lecitina sull autolisi dei fegato — Internat. Beitriige 
z. Pathol. u. Ther. - Bd. 4 - Heft 3. 

Per verificare se l’azione attivante dei lipoidi sull’autolisi fosse una 
piopiietà generale dei lipoidi, vennero eseguite ricerche con diverse fra¬ 
zioni di lipoidi e colla lecitina del commercio. Gli esperimenti eseguiti 
colla lecitina hanno dimostrato una leggera attivazione dell’autolisi che 

aumenta coll’aumentare della quantità di lecitina, ma non in modo costante 
nè proporzionale. 


13. - Sull’autolisi del fegato di cani avvelenati con florizina — 
Archivio di Fisiologia - Voi. IX - Fase. V. 

Avendo dimostrato la esistenza di una azione attivante dei lij oidi 
sulla autolisi del fegato ci proponemmo di verificare se il fegato grasso 
di animali avvelenati con florizina si alcolizzasse più attivamente del 




legato di cani non trattati. E l'esperimento ha dimostrato che il fegato 
grasso di cani avvelenati con florizina si autolizza più rapidamente 
del fegato di cani tenuti nelle stesse condizioni di digiuno, ma non 
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14. - Sull’autolisi del fegato nel digiuno 
Voi. XI - Fase. V. 


Archivio di Fisiologia 
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Comparando il decorso delPautolisi del fegato di 4 cani normali 
e di 6 cani uccisi dopo periodi di 1 sino a 19 giorni di astinenza dal 
cibo, si conclude che mentre ii grado di autolisi raggiunto dal fegato di 
cani normali è pressoché costante, il grado di autolisi del fegato di cani 
in inanizione presenta notevoli oscillazioni, e che la media dei valori 
dell' /V passato in soluzione per autolisi è più alta negli esperimenti ese¬ 
guiti col fegato di animali tenuti a digiuno che in quelli eseguiti col 
fegato di cani nutriti. 'A h x; } / 5 ' |f 





15. - Sulla esistenza di una formazione sintetica dell’acido urico 
per opera dei ’er menti dell’organismo — Archivio per le Scienze 

Mediche - 1911. * I 11 m 1 19 HI m ! ! Sì ili 


Critica delie esperienze che rimettevano in discussione l'origine 
sintetica dell'acido urico, in seguito alla constatazione che l’acido urico 
distrutto da colatin e di fegato in presenza d'aria, si riformava in assenza 
di aria. Esperienze dalle quali è risultato che in colature di fegato di 
cane e di vuoilo, a temperatura di 38° e in presenza di aria, l’acido urico 
si scompone quantitativamente in allantoina, prodotto terminale inscin¬ 
dibile: e die l'acido urico scomposto nelle colature stesse, in assenza 
di aria non si riforma. 


Ricerche intese a verificare se l’azione dell’ « Atophan » (acido 
fenilcltinolincarbonico) sul ricambio dell’acido urico, fosse dovuta ad una 
attivazione dei fermenti nucleasìci del siero. Da esperienze in vivo ed in 
vitro eseguite sull'uomo e sul cane col metodo ottico di Fighi ni, è risul¬ 
tato die F« Atophan », sia somministrato per bocca, sia aggiunto in vitro, 






16. Ricerche sull* azione dell’ «Atophan » sulla nucleasi del siero 
Archivio di FarmacoL Sperim. - Anno XI - Voi. XIV. 
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non è capace di influire sulla attività nucleasica del siero. 
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17. - Influenza dei sali di selenio e di tellurio sull’autolisi di tessuti 

“ * blastomatosi — Archivio per le Scienze Mediche - 
Voi. XXXVI - N. 17. I, ] I I ti i ..a .1 

Ricerche eseguite per verificare se l’azione dissolvente, osservata 
da v. Wassermann, lei sali di selenio e di tellurio sui tumori dei topi 
fosse dovuta ad una ativazione dell’autolisi dei tessuti blastomatosi' 
provocata da queste sostanze. È risultato che i sali di selenio e di 
tellurio ritardano l’autolisi del fegato di cane e del fegato e del muscolo 
i topo, e che gli stessi sali attivano leggermente rantolisi dei sarcomi 
del ratto. Ma questa piccola attivazione non può spiegare la rapida 1 
dissoluzione del timi nx osservala da Wassermann in vivo in seguito 
all introduzione dei sa i di selenio e di tellurio, e si è quindi indotti a 
rik ' IK ‘ ru che Azione di queste sostanze si esplichi direttamente e non 
per l’intermezzo di un’attivazione dei fenomeni di autolisi di blastomi 


18. - Une nouvelle méthode pour recueillir la bile journalière chez ‘ 

les chiens opérés de fìstule biliaire - Arch. Ital. de Biologie - 
T. LX1II - Fase. I. * 

Descrizione di un apparecchio che concede, in cani con fistola 
bilia e, di accogliere per lungo tempo la bile giornaliera. 


19. - Expériences préliminaires sur les rapports entre le contenu de 
cholestérine dans le sang et dans la bile — Arch. Ital. de Biologie 

- T. LXIII - Fase. I. * 

» 

Queste ricerche si riferiscono al quesito importante per la pah - 

gnosi della calcolosi biliare, se alle modificazioni del contenuto in 

colesterina del sangue corrispondono modificazioni del contenuto in 
colesterina della bile. ' ! 1 

Vennero eseguite: Determinazioni comparative delle variazioni del 
contenuto in colesterina del sangue e della bile sotto l’influenza di diverse 
diete somministrate dopo periodi di digiuno. - 2" Determinazione compa¬ 
rativa del contenuto in colesterina del sangue e della bile nell’avvele¬ 
namento da fiorizina. - 3" Determinazioni delle variazioni della colesterina 

della bile per effetto della introduzione nelle vene di sospensioni di 
colesterina. 

l i ciascuna di queste condizioni ho constatato la esistenza di rap- 
P'irtì fra il contenuto di colesterina del sangue e della bile. 
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20. - Studi comparativi su alcuni caratteri degli estratti acquosi e 
degli estratti alcoolici in uso per la reazione di Wassermann — 
Archivio per le Scienze Mediche - Voi. XXXVIII - N. 3. 



ì 
















Ricerche riguardanti la controversa questione della identità o meno 
delle sostanze attive contenute negli estratti acquosi e in quelli alcoolici 
in uso per la reazione di Wassermann. In un primo gruppo di prove ho 
verificato che il principio attivo degli estratti acquosi è, come quello 
degli estradi alcoolici, termostabile, e solubile nell'alcool. In un secondo 
gruppo di prove ho stabilito, che ove si apprestino condizioni adatte, 
Pestratto alcoolico non si comporta di fronte al calore in modo essen¬ 
zialmente diverso da quello acquoso, in quantochò il suo principio attivo 
precipita colle albumine durante il riscaldamento. Altre esperienze hanno 
dimostrato che il principio attivo delusi ratto acquoso come quello dello 

I 1 A * 

estratto alcoolico precipita colla euglobulina del siero. 




21. - Presentazione di una coppia di polli in parabiosi 
di Medicina dì Torino - 20-XII-1912. 


/?. Accad. 


Gli animali vennero riuniti coi monconi di disarticolazione delle 
spalle contigue e colle parti laterali del tronco. La cicatrizzazione della 
linea di unione fu rapida e perfetta. 







22. - Ueber die Ahderhaldensche Fermentreaktion bei Karzinom — 

Wiener Klin . Wochenschrift - 1914 - N. 11. 









La reazione di Ahderhalden col metodo della dialisi, venne ese¬ 
guita con 25 sieri di carcinomatosi, 4 di individui affetti da sarcomi, 
30 di individui normali o affetti da altre malattie, 3 di donne gravide. Coi 
sieri di individui affetti da carcinomi ottenni reazione positiva nel 96 u | 0 
dei casi; coi sieri di individui non carcinomatosi ottenni il 65 l> | 0 di risul¬ 
tati negativi. Il valore della reazione rimane però limitato dal fatto che 
frequentemente il substrato contiene sostanze che possono essere scom¬ 
poste anche dai sieri normali. 
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Sulla colesterinemia nella calcolosi biliare 

Scienze Mediche - Voi. XL1 - 1917. 


Archivio per le 
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Venne determinata la colesterina del siero di sangue col metodo 
ponderale di Windaus in 26 casi di calcolosi biliare, constatando che 
nel siero di sangue degli individui affetti da calcolosi biliare esiste una 

colesterina superiore alla normale, e che tale ipereolesteri- 
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"ernia può essere indipendente dallo stato itterico e non venire diretta- 
mente influenzata dalla colecistectomia. Discutendo poi il significato di 
questo aumento della colesterina del siero di individui affetti da calco¬ 
losi biliare, dopo aver esaminato le varie condizioni cui può essere ri¬ 
ferito un aumento della colesterina del sangue, si conclude, che mentre 
nella forma con ittero la ipercolesterinemia può essere considerata un 
enomeno di ritenzione biliare, nelle forme più frequenti nelle quali man¬ 
cano i segni di un ostacolo al deflusso della bile, la ipercolesterinemia 
potrebbe essere dovuta o ad un aumento di produzione o ad una riten¬ 
zione di colesterina. La iperproduzione dovrebbe essere riferita ad un 
patologico aumento delle sintesi intraorganiche, la ritenzione od alte¬ 
razioni della ghiandola epatica, che non permette più il passaggio della 
colesterina o non ne compie più la elaborazione, o a modificazioni del 
lipoide, che non è più in grado di oltrepassare il filtro epatico. La con¬ 
statata ipercolesterinemia rimane in ogni modo un argomento in favore 
del concetto diatesico della calcolosi biliare. 

s- 

24. - Sopra alcuni casi di ferite da arma da fuoco del capo — 
R. Accademia di Medicina di Torino ~ 14-IV-1916. 

Breve relazione sui caratteri, sui sintomi, sulla cura e sul decorso 
di 51 ferite da arma da fuoco del cranio, osservate nei primi tre mesi di 
guerra in un ospedaletto da campo prossimo alle prime linee. Dai dati 
ri 1 criti risulta in modo evidente il vantaggio di un intervento precoce, 
inteso a migliorare le condizioni della ferita e a prevenire lo stabilirsi di 
processi infettivi. Nelle ferite a solco, prodotte da proiettili ad incidenza 
tangenziale è possibile raggiungere e rivedere tutto il focolaio della le¬ 
sione, e rintervento riesce di solito a prevenire ogni complicazione in¬ 
fettiva, Nelle ferite penetranti con permanenza del proiettile, e nelle ferite 
a canale completo, Io sbrigliamento forzatamente limitato agli orifizi è 
in molti casi insufficiente ad impedire l'insorgere e il diffondersi di una 
infezione che trova punto di partenza dalla profondità: tuttavia appare 
giustificato il tentativo di migliorare le condizioni della ferita del cer¬ 
vello e di facilitarne il drenaggio. 

25. - Sulla tecnica deirisolamento e della cultura degli anaerobi _ 

Lo Sperimentale ~ 1917. 

Vengono descritti i procedimenti semplici e sicuri che servirono 
>er 1 isolamento e la col ivazione degli anaerobi delle gangrene gassose. 
Particolare importanza ha lo studio di substrati al fegato (brodo e agar), 
nei quali tutti gli anaerobi trovano condizioni molto favorevoli di sviluppo. 



Ottimi risultati si ebbero dall’uso di substrati preparati con autolisato di 
fegato. Nell’agar al fegato in piastre alla Sanfelice-Marino fu possibile 
ottenere lo sviluppo in colonie degli anaerobi delle gangrene gassose 
provenienti direttamente dalForganismo. Nel brodo al fegato si svilup¬ 
pano rigogliosamente tutti gli anaerobi. 1 gn il iraffili I11 L , 
Queste tecniche vennero seguite da Desderi per lo studio degli 
anaerobi delle ferite di guerra (Infezioni da germi anaerobi - Tesi di 
libera docenza - Torino 1919) e da Capone nelle sue ricerche sulla flora 
anaerobica deH’intestino umano ( R . Accad. dei Fisiocritici di Siena , 1920). 
11 brodo al fegato venne usato da Inori nelle sue estese ricerche sugli 
anaerobi delle gangrene gassose (Archivio Italiano di Chirurgia , 1920). 
11 concetto dell’uso degli autolisati per la coltivazione degli anaerobi 
venne elogiato da Ottolenghi (Igiene Moderna, 1919). 


2(5. Contributo allo studio delle associazioni microbiche nella gan- 
grena gassosa — Lo Sperimentale - 1917. 

a* ' f •< |fl 9^33 I ... 

Si Lidio batteriologico di cinque casi di gangrena gassosa, nei 
quali, esistendo associazioni di anaerobi collo streptococco nei tessuti 
invasi, il solo streptococco venne coltivato dal sangue circolante. Risulta 
da queste osservazioni che germi aerobi associati in casi di gangrena 
gassosa, non rappresentano soltanto condizioni favorevoli al germinare 
delle spore ed alio sviluppo ulteriore delle forme vegetative dell’anae¬ 
robio, ma che in determinati casi possono assumere parte attiva nel 
decorso dell’infezione, e indipendentemente dall’anaerobio penetrare nel 
circolo e determinare una setticemia od una setticopiemia. 






27. Ricerche batteriologiche sui germi anaerobi delle gangrene 
gassose — Lo Sperimentale - 1918. 

Vengono riferiti i caratteri morfologici, biologici e culturali di 40 
stipiti di germi anaerobi isolati da casi di gangrena gassosa. Vennero 
considerati i caratteri delle colonie in agar al fegato, i caratteri della 
cultura e le proprietà morfologiche in brodo Tarozzi, i caratteri delle 
culture in latte, in cervello, in gelatina e in siero coagulato, l’azione 
patogena e i caratteri anatonio-patologici delle lesioni sperimentali. Sulla 
baso di questi dati vennero distinti 5 tipi di anaerobi, e ciascuno di questi 
venne avvicinato a specie conosciute, vale a dire al b. Perfringens, al 
b. di Novy, al b. di Gohn e Sachs, al b. ocdeniatis maligni di Koch, al 
b. putrìficus di Bienstock. 






20 


28. - Sulla pretesa trasformazione dei germi anaerobi delle gangrene 

gassose — Lo Sperimentale - 1918. 

Conradi e Bieling, risollevando un vecchio concetto di Grassberger 
e Schattenfroh, avevano sostenuto l’unità eziologica della gangrena gas¬ 
sosa, al fermando che i diversi germi anaerobi descritti quali agenti delle 
iniezioni gangrenose gassose, non costituiscono specie distinte, ma stadi 
Ji trasformazione di un unico germe capace di modificarsi sostanzial- 
i . i nei caratteri morfologici e l'iologici. In una serie di esperienze 
eseguite con culture pure dei diversi stipiti di anaerobi deile gangrene 
gassose, ho invece stabilito la impossibilità di modificarne i caratteri coi 
; ezzi indicati da Conradi e Bieling e con altri affini. Ho invece notato 
come partendo da culture miste, si possa con successivi passaggi in 
substrati glucosati o in substrati ricchi di albumine, ottenere per processi 
di airicchimento prevalente sviluppo di una o dell’altra delle specie, 

■n modo da simulare una trasformazione. Ho quindi concluso che la varietà 
dei reperti batteriologici nei diversi distretti invasi dal processo gangre- 
nosc gassoso e nello stesso gruppo muscolare a distanza di tempo, non 
deve essere attribuita a processi di trasformazione, ma unicamente a 
processi di arricchimento determinati dallo stabilirsi di nuove condizioni 
più favorevoli per alcuni dei germi presenti nei focolai della infezione. 
Alle distinzioni ei specie basate sui caratteri dei singoli germi deve • 
quindi esse ire conservato tutto il loro valore. Alle infezioni gangrenose 
gassose deve esse e riconosciuta una pluralità eziologica. 

29. - Sulla virulentazione di alcuni germi anaerobi putrificanti delle 
gangrene gassose — R. Accademia di Medicina di Torino - 24-1-1919. 

30. - Sulla importanza di alcuni germi anaerobi putrificanti come 

agenti di gangrena gassosa — Archivio Italiano di Chirurgia - 
Voi. I - Fase. 5-6 - 1920. 

Vi sono casi di gangrena gassosa nei quali Tesarne batteriologico 
dimostra che un anaerobio purificante rappresenta Punico o il principale 
agente dell’infezione. Questi anaerobi isolati e inoculati nell’animale non 
risultano patogeni. Essendo poco probabile che anaerobi patogeni per 
I uomo non fossero tali per la cavia, animale sensibile all’azione degli 
anaerobi, si è ricercato se condizioni locali potessero essere causa di 
virulentazione degli anaerobi putrificanti. È risultato che alcuni anaerobi 
putrificanti non patogeni per la cavia, diventano tali quando vengono 
inoculati in unione ai prodotti del ricambio del b . perfringens , Si deter- 
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minano in tal modo infezioni gangrenose gassose a carattere progres¬ 
sivo e mortali. Si deve quindi ritenere che in particolari condizioni germi 
anaerobi putrificanti possano acquistare virulenza e divenire capaci di 
azione patogena, e atti a determinare infezioni gangrenose gassose. 
Accanto alle infezioni gangrenose gassose che riconoscono come agente 
causale il b. perfrìngens , il b. di Novy, il b. di Gohn e Sachs, devono 
essere annoverate infezioni gangrenose gassose nelle quali germi anaerobi 
putrificanti esercitano l’azione principale. 


31 - Preparazione e studio di sieri immuni contro germi anaerobi 

agenti di gangrena gassosa — Archivio Italiano di Chirurgia - 

Voi. I - Fase. I - 1919. 

• . , r % 

Premesse alcune considerazioni sulle vecchie e recenti conoscenze 
sugli agenti delle gangrene gassose, vengono brevemente riferiti i risultati 
delie ricerche batteriologiche eseguite su 70 stipiti di germi anaerobi 
isolati da gangrene gassose manifestatesi sul fronte italiano. Da queste 
ricerche risultava che gli agenti essenziali delle gangrene gassose appar¬ 
tenevano a tre specie diverse: b. perfrìngens, b. di Gohn e Sachs , 
b . di Novv. Venne quindi tentata la preparazione dal cavallo di sieri 
immuni contro ciascuna di queste specie. Mei sieri ottenuti dopo 
lungo trattamento colle culture totali, venne ricercato il potere pre¬ 
cipitante, il potere agglutinante, il potere anticomplementare, il potere 
battericida, il potere neutralizzante sulle culture e sulle tossine, il 
potere preventivo e curativo nell’infezione sperimentale. Nel siero 
anti-perfringens vennero trovate precipitine e agglutinine specifiche 
ma non attive su tutti gli stipiti della specie, antitossine specifiche e 
attive per tutti gli stipiti. Non vennero rinvenute batteriolisi ne nè so¬ 
stanze anticomplementari. Evidenti furono le proprietà neutralizzanti 
sulla cultura e sulla tossina e la proprietà preventiva; evidenti pure ma 
limitate nel tempo le proprietà curative. II siero anti-b. di Gohn e Sachs 
contiene precipitine specifiche ma attive solo su alcuni stipiti della specie; 
contiene agglutinine e antitossine specifiche e attive su tutti gli sti¬ 
piti della specie, tl siero possiede proprietà neutralizzanti, preventive 
e curative. Non contiene batteriolisine nè sostanze anti-complementari. 
I a preparazione dei cavalli colle culture totali del b. di Novy non fu pos¬ 
sibile perchè tutti gli animali trattati morirono dell'infezione prodotta dal 
germe. 11 siero di un cavallo che sopportò 7 iniezioni, era capace di azione 
precipitante, agglutinante ed antitossica sullo stipite che servì per la pre¬ 
parazione dell’animale e in parte su altri della specie, ed era capace di 
azione anti-complementare in presenza di tutti gli stipiti della specie. 
Dal complesso di queste ricerche è risultato che sieri preparati contro 


gunni anaerobi agenti di gangrena gassosa, sono capaci di neutralizzare 

con azione specifica le culture e i prodotti tossici dei germi, di conferire 

dii animale da esperimento una salda immunità e di svolgere una efficace 

azione curatica sulla infezione sperimentale, quando vengano sommini¬ 
strati precocemente. 


32. - Sulle condizioni di sviluppo degli anaerobi — Bollettino del¬ 
l'Istituto Sieroterapico Milanese - 1920 - N. 5. 

A 

Dall esame critico di fatti già noti e da ricerche istituite allo scopo 
di verificare se gli anaerobi in condizioni particolarmente favorevoli 
possano crescere in presenza dell aria, o se lo sviluppo si compia uni¬ 
camente in assenza almeno in presenza di quantità minima di questo 
gas, è risultato: 1° che in tutti i mezzi nei quali si moltiplicano gli 
anaerobi, lo sviluppo si inizia solo se la tensione delPossigeno viene 
portata al di sotto di un limite determinato - 2° che i corpi i quali 
esplicano la così detta azione di presenza agiscono in quanto assorbono „ 
ossigeno - 3° che non è dimostrabile una speciale attività del ricambio * 
degli anaerobi, e che l’essenza della vita anaerobica si deve ancor oggi 
ritenere con Pasteur la vita senz’aria. 

« 

33. - Contributo alla sistemazione di alcuni anaerobi agenti di gan- 
grena gassosa — Pathologica - 15 Maggio 1921. 

isame di confronto diretto di stipiti di anaerobi isolati da diffe¬ 
renti ricercatori: in Fiancia (Weinljerg e Seguin-Sacquepée) j in Ger¬ 
mania (Ascnoff) ; in Italia (Fasiani). Questi stipiti erano stati designati 
con nomi diversi (b. oedematiens, b. bellonensis, b. der Gasoedem, b. di 
Novy), ma i loro caratteri indicati dai singoli ricercatori apparivano fra 
loro molto simili, li confronto si è fondato sui caratteri morfologici dei 
germi e delle colonie, sui caratteri delle culture in brodo Tarozzi, in 
laide, in siero coagulato, sul potere patogeno e i caratteri delle lesioni 
sperimentali, sul comportamento di fronte a differenti sieri immuni. È risul¬ 
tato che gli stipiti chiamati b. oedematiens, b. bellonensis, b. di Novy hanno 
caratteri pressoché uguali e vengono insieme neutralizzati da sieri spe¬ 
cifici ; che lo stipite di Aschoff, differente per alcune qualità morfolo¬ 
giche e culturali, presenta in comune coi precedenti il comportamento di 
fronte ai sieri immuni specifici. Sembra perciò giustificata la riunione 
di questi stipiti in uno stesso gruppo. 



34. - Ricerche batteriologiche sulla gangrena gassosa 
dell' Istituto Sieroterapico Milanese - 1921 - N. 3. 


Bollettino 



Precede una breve esposizione delle conoscenze relative agli agenti 
di gangrena gassosa nel periodo precedente alla guerra europea, ed un 
succinto esame dei risultati delle ricerche batteriologiche eseguite da altri 
ricercatori durante la guerra. Si pone in rilievo che, mentre appare con¬ 
cordemente dimostrata la complessità e la varietà della flora dell’infe- 
zione e la preponderante importanza di alcune forme anaerobiche, incerta 
e discussa rimane oggi, come un tempo, la identificazione e la sistema¬ 
zione delle diverse forme batteriche rinvenute. Passando alla esposi¬ 
zione delle ricerche personali compiute durante la guerra in laboratori 
da campo, vengono riferiti i metodi che servirono per l’isolamento, per 
lo studio e per la identificazione degli anaerobi. Segue lo studio di 
70 stipiti di anaerobi isolati dalle gangrene gassose, separati in tre 
gruppi a limiti ampi, segnati da alcune fondamentali proprietà ben rico¬ 
noscibili. Nel primo gruppo degli anaerobi immobili, butirrici, scarsamente 
poteolitici, non purificanti, ho posto 15 stipiti che riconobbi appartenenti 
ad un’unica specie, il b. perfringens o b. phlegmonis emphysematosae. 
Vengono riferiti i caratteri morfologici e culturali, le proprietà biolo¬ 
giche, il potere patogeno e le alterazioni prodotte nell’animale da espe¬ 
rimento, e il comportamento di fronte a sieri immuni. Viene posta in 
rilievo resistenza di alcune varietà della specie. Nel secondo gruppo di 
anaerobi mobili, sporigeni, butirrici, scarsamente poteolitici, non puri¬ 
ficanti, ho posto 33 stipiti appartenenti a quattro specie diverse : 


1° - b. 


Gohn e Sachs (13 stipiti) 



2 ° - 
3° - 
4° - 


b. di Novy. 
b. Fallax , 
b. Tertius . 


{13 stipiti) 
( 4 stipiti) 
3 stipiti) 






ciascuno vengono riferiti i caratteri morfologici, biologici e cult li 


rali, le proprietà patogene e il comportamento di fronte a sieri immuni, 
liti, particolare riguardo merita lo studio delle diverse proprietà culturali 
e biologiche del b. di Gohn e Sachs e del b. di Novy, e l’esame critico 
degli studii compiuti da altri ricercatori sugli anaerobi mobili, butirrici, 
patogeni. Da questo e da prove dirette è risultata la identità o la stretta 
affinità delle forme che io ho identificato al b. di Novy, con forme 
descritte durante la guerra con nuovi nomi (b. oedematiens, b. bello- 
nensis, b. der t ìasoedem). Nel terzo gruppo sono considerati 22 stipiti 
mobili, sporigeni, putrificanti. Fra questi vennero riconosciute due specie 
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a caratteri ben precisati, il b. Sporogenes di Metschnikoff e il 
b. Putrificus, e tre gruppi di anaerobi dei quali non parve possibile 
na esatta identificazione: due di questi gruppi vennero avvicinati al 
b. sporogenes, il terzo al b. putrificus. Fra questi stipiti non identifi¬ 
cati, due presentano caratteri simili alla specie putrificante patogena 
che gli autori tedeschi chiamarono b. oedematis maligni di Koch. 
Viene poi ricercata V importanza delle diverse forme batteriche rinve¬ 
nute, nella eziologia e patogenesi delie infezioni studiate, tenendo conto 
el risultato de Tesarne batteriologico dei singoli casi dell’infezione 
umana, e del risultato dell’esperimento di inoculazione nelTanimale. Da 
questi studio è risultato che il b. perfringens, il b. di Gohn e Sachs e 
il b. di Novy si rinvengono isolati o associati in quasi tutti i casi di 
gangrena gassosa : ciascuno di essi produce nelTanimale da esperimenro 
infezioni mortali e lesioni locali con edema, necrosi e gas ; queste tre 
specie debbono quindi essere considerate gli agenti essenziali delTinfe¬ 
zione. Le rimanenti specie anaerobiche rappresentano di solito associati 
di secondai ia importanza: possono tuttavia in singoli casi alcuni anaerobi 

purificanti acquistare capacità patogena e divenire agenti unici o princi- * 
pali di gangrena gassosa, 

35. - Contributo allo studio dei rapporti tra tessuti neoplastici e 
siero di sangue — Biochimica e Terapia Sperimentale ~ 1921. 

Ricerche istituite per verificare con metodi esatti di determina¬ 
zione ia esistenza da alcuni sostenuta (Freund e Kaminer - Neuberg), 
di processi di dissoluzione degli elementi neoplastici in presenza di sieri 
normali, processi che non si renderebbero manifesti in presenza di sieri 
c i portatori di tumori. Determinando con metodo chimico il grado di 
scomposizione di tessuti neoplastici fuori dell’organismo in presenza di 
sieii noi mali e di sieri di portatori di tumori maligni, non viene posta in 
evidenza alcuna particolare azione litica esercitata da alcuno di questi 
sieri, si osserva invece la ben nota azione inibente che i sieri stessi 
esercitano sul normale processo di scomposizione cui soggiace ogni 
tessuto posto al riparo datazione dei germi, in adatte condizioni di 
temperatura. Quest’azione inibente varia da caso a caso, ma appare 
indipendente da specifiche qualità dei sieri. 

35. - Sull’innesto autoplastico ed omoplastico della pelle_ R. Acca¬ 

demia di Med. di Torino - 22-VII-1921. 

Queste ricerche istituite per studiare il processo della morte del¬ 
l’innesto omoplastico deila pelle, si proposero di seguire, mediante Tinie- 



zione dei vasi, i rapporti vasali ira ospite ed innesto. È risultato che 
nell'innesto omoplastico in un primo periodo si stabiliscono connessioni 
vascolari e si ripristina la circolazione presso a poco come n|ll'innesto 
autoplastico: che in ogni caso, ad onta del ripristino della circolazione, 
nell’innesto omoplastico il pezzo trapiantato muore e viene eliminato; 
che verso la fine della prima settimana, tanto nell’innesto autoplastico 
quanto in quello omoplastico, insorgono fenomeni di iperemia passiva, 
fenomeni che mentre presto si dileguano nell’innesto autoplastico, si 
aggravano in quello omoplastico fino a raggiungere la stasi completa. 


37. - Intorno alla possibilità di modificare artificialmente la sorte 
degli innesti omoplastici della pelle — /?. Accademia di Medicina 
di Torino - 23-XIM921. 

Queste ricerche si proposero di portare un contributo allo studio 
delle cause della morte degli innesti omoplastici della pelle, modificando 
con varii artifizii le condizioni dell’ospite e quelle del trapianto. Il ten¬ 
tativo di influenzare il decorso e la sorte di un innesto omoplastico è 
stato sempre infruttuoso : il trattamento dell’ospite col siero del fornitore 
non ha determinato nell'ospite modificazioni che influissero suH’attecehi- 
mento dell’innesto, nè il trattamento del fornitore col siero dell’ospite è 
valso a mutare la sorte dell’innesto: i tessuti trasportati mentre si tro¬ 
vavano in via di neoformazione rigenerativa od iperplastica, hanno subita 
l’identica sorte dei tessuti normali. 








































































38. - Rendiconto statistico delle operazioni eseguite negli anni 
1912-1915 e 1919 - 1921 . 

Relazione sopra 931 atti operativi, con brevi note sulle indica 
zioni, stilla tecnica operativa e sui risultati. 

39. - Osteomielite necrotica putrida nelle ferite da arma da fuoco — 
Ardi. ItaL di Chir. - Voi. V - Fase. 1 - 1922. 

Lo studio batteriologico di 5 casi di osteomielite necrotica putrida 
ha dimostrato che esiste una associazione di germi aerobi ed anaerobi 
e che l’associazione è caratterizzata dalla presenza costante dello 
streptococco e di un bacillo anaerobio purificante. L’inoculazione nello 
animale dei germi isolati in alcuni casi ha determinato infezioni generali 
o lesioni locali putride. Si ritiene verosimile che lo streptococco rappre¬ 
senti l'agente infettivo principale, e che all’anaerobio sia da attribuirsi 
il carattere delle putridità delle lesioni. 

40. - Ricerche eziologiche in un caso di Sodoku — R. Accad. di 
Med. di Torino - 10-11-1922, e Riforma Medica - *922 - N. 13. 

In un caso di Sodoku è stato possibile dimostrare (forse per la 
prima volta in Europa) la presenza nel sangue dello spirochaeta morsus 
muris. Questo risultato viene a confermare i reperti degli autori giappo¬ 
nesi che indicarono in questo microorganismo la causa della malattia, 

41. - Tumore misto dell’orbita — R . Accad. di Med. di Torino - 
24-IV-1922, e Arch . ItaL di Chir. - Voi. VI - Fase. V - 1922. 

Studio anatomo-patologico di un tumore retrobulbare estirpato 
colla operazione di Kroenlein. La sicura dimostrazione di tessuti di deri¬ 
vazione ectodermica (peli e ghiandole sebacee) mescolati a tessuti di 
derivazione mesodermica, e la presenza di tubuli ghiandolari costituiti 
come gli abbozzi della ghiandola lacrimale, induce a considerare il 
neoplasma come tumore misto dell’orbita a carattere regionale, e a rite¬ 
nere che il germe epidermico e mesodermico da cui ebbe origine, siasi 
separato nel periodo nel quale si vengono formando gli abbozzi delle 
ghiandole lacrimali, vale a dire verso il settantesimo giorno della vita 
intrauterina. 

42. - Adenoma maligno della paratiroide — R. Accad. di Med. di 

Torino - 30-VI-1922, e Arch. ItaL di Chir. - Voi. VII - Fase. 4-5- 1923. 

Studio anatomo-patologico di un tumore maligno che si sviluppa 
nella ghiandola tiroide e la invade. Discussa la diagnosi differenziale 
colle diverse forme di struma maligna, viene raggiunta la dimostrazione 
morfologica della natura paratiroidea del tessuto neoplastico. La figura 
a colori inserita nel testo riproduce gli elementi caratteristici del neo¬ 
plasma. Seguono alcuni cenni sui pochi casi noti di tumori maligni di 
tessuto paratiroideo. 

43. - Ricerche anatomiche in un caso di malattia di Kóhler del 
II metatarseo — R. Accad. di Med. di Torino - 17-XI-1922. 

In un caso di malattia di Kòhier del II metatarseo venne eseguita 
la resezione della testa del metatarseo, ed esaminato istologicamente il 


pezzo asportato. Sono stati notati i segni di una frattura con affonda¬ 
mento nella metà dorsale dei la epifisi: ma non è possibile stabilire se 
la frattura rappresenti il fatto patologico primitivo o sia invece secon- 
arn ia ad alterazioni di struttura e di resistenza della spugnosa epifisaria. 

44. - Su di un caso di distacco spontaneo della epifisi superiore del 
femore — R. Accad . di Med . di Torino - 17-XM922. 

Viene riferito un caso di distacco spontaneo dell’epifisi del femore 
all anca, in una ragazza di 16 anni, e viene discussa la oscura questione 
della patogenesi, ponendo in rilievo il carattere di frattura patologica e 
la opportunità di avvicinare questa caratteristica lesione al gruppo dei 

processi morbosi che si manifestano nelle epifisi nell’età dell’accre¬ 
scimento. 

45. - Secondo Rendiconto statistico delle operazioni eseguite. 

ih 

46. - Ricerche sperimentali sull’innesto omoplastico della pelle. — 

' N ota : Risultati dell’innesto omoplastico della pelle nell’uomo 
e negli animali. - Arch. per le Scienze Mediche - Voi. 46 - 1923. 
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47. - IL Nota : Sul comportamento dei vasi neirinnesto omopla¬ 
stico della pelle. — Arch . per le Scienze Mediche - Voi, 47 - 1924. 

_ * '•ri*» + I 

48 - III Nota: Sul comportamento dei nervi nell’innesto omoplastico 
della pelle — Archivio per le Scienze Mediche - Voi. 47 - 1924. 

. . I 
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49. - Sull’innesto omoplastico della pelle nell’uomo. —/?. Accademia 
di Medicina di Torino - 13-VII-1923. 

50. - Contributo allo studio del processo che segue all’innesto omo¬ 
plastico della pelle nell’ uomo. — R. Accademia di Medicina di 
Torino - 13-VII-1923. 

51. - Esperimenti di trapianto libero di pelle nelTuoma fra individui 
appartenenti a gruppo sanguigno identico o compatibile, e a 
gruppo sanguigno differente. — /?. Accademia di Medicina di 
Torino - 13-VII-1923. 

52. - Esperimenti di trapianto omo plastico peduncolato di pelle nel 
ratto albino — Giornale della R. Accademia di Med . di Torino - 
Voi. 86 - 1923, 

In questo gruppo di lavori venne ampiamente trattata in via spe¬ 
rimentale la questione controversa dell’esito e del processo che segue 
all’innesto omoplastico della pelle. I primi risultati di queste ricerche, 
portati al 29° Congresso della Società Italiana di Chirurgia, hanno in¬ 
dotto la Presidenza a proporre il tema degli « Innesti della pelle » come 
argomento di relazione e ad affidarmene lo svolgimento. 

In una prima serie di ricerche ho potuto accertare che, sperimen¬ 
tando nel coniglio, si osserva regolarmente l’attecchimento dell’innesto 
autoplastico e la necrosi neirinnesto omoplastico (46). 

Esiti corrispondenti si possono constatare nell’uomo, quando si 
segue il decorso di innesti di pelle intera: in 53 esperimenti l’innesto 



otiloplastico, dopo un periodo più o meno lungo di sopravvivenza, cadde 
in necrosi (46-50). 

L'insuccesso delFinnesto omoplastico della pelle nell'uomo si con¬ 
stata anche quando fra il datore e l’ospite intervengono relazioni di 
parentela (46). 

L’insuccesso dell’innesto omoplastico della pelle nell’uomo si osserva 
anche quando lo scambio dei tessuti avviene ira individui appartenenti 
a gruppo sanguigno identico o compatibile (46-49). 

L’esame istologico ha dimostrato che nell’innesto omopiastico della 
pelle del coniglio, come nell’autoplastico, si stabiliscono nei primi giorni 
fra ospite ed innesto connessioni di tessuto, cosicché gli epitelii e i con¬ 
nettivi si fondono, i vasi e i nervi rigenerati dell'ospite penetrano nello 
innesto. Si ristabilisce nel tessuto innestato una circolazione di sangue. 

Ma dopo circa una settimana, nel tessuto che sembrava avviato all'at- 

\ 

tecchimento si nota stasi circolatoria, infarcimento emorragico e necrosi 
progressiva e totale (47-48). 

In un gruppo di esperienze compiute sul ratto bianco, venne dimo¬ 
strato che, mentre il trapianto libero della pelle non riesce mai, si 
ottiene invece regolarmente l’attecchimento del trapianto omopiastico 
peduncolato (52). 


53. - Trapianti in generale e trapianti della pelle in particolare — 
Relazione presentata al XXX Congresso della Società Italiana di 
Chirurgia in Roma - 1923. 


Principale argomento della relazione viene considerato il problema 
biologico generale degli innesti e dell’innesto della pelle in particolare, 
e sopratutto l'esame dei processi e degli esiti dell’innesto auto - omo ed 
eteroplastico. Trattando anzitutto degli innesti di tessuto vivo, affermato 
che l’innesto di tessuto vivo può attecchire completamente, vengono 
esaminate le condizioni di questo attecchimento in parte fondate su 
leggi biologiche generati, in parte contingenti. Particolare rilievo viene 
dato a queste leggi biologiche generali che si appoggiano essenzial¬ 
mente sull’affinità biochimica dei tessuti e dei liquidi dell’ospite e dello 

innesto. La condizione più favorevole per l’attecchimento è rappresen- 

■ 

tata dal trapianto autoplastico : da questa condizione ottima si passa 


per gradi a condizioni sempre meno favorevoli, man ma io che dal a 
identità individuale, attraverso alla somiglianza dei consanguinei e poi 
a quella più lontana degli individui della stessa specie, si giunge alla 


dissomiglianza degli individui di specie diversa. I tessuti morti e fissati, 


introdotti nell’organismo vivente, vengono tollerati senza reazione ecces¬ 


siva, gradualmente ed ordinatamente sostituiti dagli elementi vivi del¬ 


l’ospite fino alla completa riparazione della perdita di sostanza. 


L’innesto di pelle corrisponde nell’uoino in modo esatto alle leggi 
su esposte, e perciò per la pratica chirurgica si può affermare che il 
miglior mezzo di innesto della pelle è quello autoplastico, mediante il 
quale si può ottenere la riparazione immediata perfetta e durevole Iella 
perdita di sostanza. 


54. - Su di un caso di rottura sottocutanea contemporanea di tre 
tendini — Riforma Medica - 1923 - N. 24. 


Viene illustrato un caso, unico nella letteratura, di rottura sottocu¬ 
tanea contemporanea del legamento rotuleo a sinistra, del tendine del 
quadricipite a destra, del tendine del tricipite omerale a sinistra. Ven¬ 
gono brevemente riferite le discussioni sulla patogenesi delle rotture 

■ 

sottocutanee dei tendini e i fatti sempre più numerosi portati in ap¬ 
poggio dell'ipotesi che la rottura presupponga uno stato patologico del 
tendine. Nel caso descritto, la molteplicità delle lesioni e la loro atipica 
localizzazione, inducono a ritenere che una particolare fragilità del 
tessuto tendineo rappresenti la causa essenziale delia rottura. 


55. - Contributo allo studio della malattia di Kohler del II osso 
metatarseo — Archivio Italiano di Chirurgia - Volume in onore di 
A. Carle - 1924. 

i ■ , . ' i-V , * 

Tre casi di questo interessante processo morboso vengono ampia¬ 
mente illustrati dal lato clinico, radiologico e anatomo-patologico. Par¬ 
ticolare importanza hanno i reperti istologici delle teste dei 4 metatarsei 
resecati. Dalle mie osservazioni è risultato che in uno stadio iniziale d^el 
processo, essendo integra la cartilagine di incrostazione, Tosso spugnoso 
epifisario in un distretto cuneiforme dorsale è in parte necrotico e in 
parte sostituito da tessuto fibroso e cartilagineo. In uno stadio più 
avanzato, nella zona di trasformazione fibrosa, la cartilagine articolare 
è fratturata e affondata. Nei due stadii successivi esiste una deformità 
della testa del metatarseo e si notano i segni di una artrite deformante. 
Questi reperti tracciano le tappe del processo. Il fatto anatomico più 
importante è quello della necrosi ossea e della sostituzione fibrosa della 
spugna ossea epifisaria. La causa di questa necrosi non è dimostrabile, 
e le ipotesi emesse per spiegarla non sono fondate su fatti sicuri. 


56. - Indagine radiologica dell’uretra maschile — Archivio hai. di 
Urologia - Voi. I - Fase. IV. 

Rilevata la mancanza di ordinate ricerche sulla indagine radiolo¬ 
gica dell’uretra maschile, vengono esposte le tecniche più adatte per 
ottenere sul radiogramma Timagine dell’uretra intera, e riferiti i risultati 
delle numerose osservazioni compiute dall’Autore in condizioni normali 
e patologiche. L’imagine tipo dell’uretra normale viene diffusamente illu¬ 
strata, e vengono notati gli aspetti caratteristici del radiogramma in 
alcune malattie uretrali. Nel testo sono inserite 18 riproduzioni di radio¬ 
grammi. Dal complesso di queste osservazioni risulta chiaramente la 
grande utilità del metodo radiologico per l’indagine dell’uretra maschile. 








































































































































